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การเปรยีบเทยีบขอ้มูลขนาดยาของผลติภณัฑ์
ยานํา้พาราเซตามอลกบัเอกสารอา้งองิ  
 
 
A Comparison of Dose of Paracetamol 
Syrup Products With References  
  
 
 
บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูขนาดยาและวธิใีชย้าจากผลติภณัฑย์าพารา
เซตามอลชนิดน้ําสาํหรบัเดก็ทัง้ยาเดีย่วและยาผสมกบัเอกสารอา้งองิทางวชิาการ 
วิธีการศึกษา: ผู้วิจ ัยหาซื้อผลิตภัณฑ์ยาตัวอย่าง (สุ่มไว้ 213 รายการ จาก
ทัง้หมดทีข่ ึน้ทะเบยีน 453 รายการ) จากรา้นยาและรา้นคา้ทัว่ไป ในช่วงมนีาคม 
2556 ถึงกุมภาพนัธ์ 2557 ประเมนิว่าขอ้มูลขนาดยาและวธิใีห้ยาสอดคล้องกบั
เอกสารตําราเล่มใดบา้ง (Drug Information  Handbook  19th edition  2010 – 
2011, Pediatric  &  Neonatal  Dosage  Handbook  19th edition 2012 – 2013, 
Micromedex® version 2.0, AHFS  Drug  Information  2012, BNF  for 
Children  2011) และประเมนิขนาดยาพาราเซตามอลทีร่ะบุในผลติภณัฑ์ต่อ
กรณีศกึษาสมมุตเิป็นเดก็อายุ 8 เดอืน 2 ปี 4 ปี และ 8 ปี ทีม่น้ํีาหนักในช่วงปกติ
อา้งองิตามเกณฑข์องกรมอนามยั (2542) วา่ขนาดทีไ่ดร้บัตามทีร่ะบุบนผลติภณัฑ์
จะ “ตํ่ากว่า” “อยู่ในช่วง “สูงกว่า” “ตํ่ากว่าและอยู่ในช่วง” “อยู่ในช่วงและสูงกว่า” 
โดยขนาดยาที่แนะนําคอื 10 – 15 มก.กก./ครัง้ ผลการศึกษา: จากตวัอย่าง
ผลติภณัฑย์าน้ําพาราเซตามอลทีจ่ดัหาได ้57 รายการ สว่นใหญ่เป็นยาเดีย่ว (รอ้ย
ละ 84.21) มคีวามแรง 120 มก./5 มล. (รอ้ยละ 63.61) พบว่าขอ้มูลขนาดและ
วธิใีชย้าสอดคลอ้งกบัตาํราต่าง ๆ ตํ่ามาก (รอ้ยละ 0 – 12.28) ในกรณีศกึษาสมมุต ิ
พบว่าเดก็อาย ุ8 เดอืน ผลติภณัฑถ์งึรอ้ยละ 46.61 ระบุขนาดยาทีท่าํใหเ้ดก็ไดร้บั
ยาตํ่ากว่าที่ควรได้รบั และมเีพยีงรอ้ยละ 7.02 ทีอ่ยู่ในช่วงทีแ่นะนํา สําหรบัเด็ก
อายุ 2 ปี และ 4 ปี ผลติภณัฑส์่วนมากจะทําใหเ้ดก็ไดย้า “ตํ่ากว่าและอยู่ในช่วงที่
แนะนํา” (รอ้ยละ 45.61 และ 42.11ตามลาํดบั) แต่ในทางตรงกนัขา้ม พบว่าในเดก็
อาย ุ8 ปี ผลติภณัฑส์ว่นใหญ่ทาํใหไ้ดข้นาดยาตามคาํแนะนํา (รอ้ยละ 42.11) และ 
“อยู่ในช่วงหรือสูงกว่าช่วง” (ร้อยละ 15.53) สรุป: ขนาดยาและวธิีรบัประทาน
ผลิตภณัฑ์ยาพาราเซตามอลชนิดน้ําสําหรบัเดก็ยงัไม่เป็นไปตามคําแนะนําของ
เอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่เป็นปจัจุบัน ดังนัน้เด็กอาจได้ร ับยาในขนาดไม่
เหมาะสม จงึควรปรบัปรงุขอ้มลูดงักล่าวใหเ้ป็นปจัจบุนั  
คาํสาํคญั: ยาน้ําพาราเซตามอล, ขนาดยา, วธิใีชย้า, ฉลากยา, เอกสารกํากบัยา, 
เอกสารอา้งองิ   
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT   
Objective: To compare information regarding dose and dosage regimen of 
paracetamol syrup both single ad combination formulas with well known 
references. Method: We bought paracetamol syrup products from drugs 
stores and grocery stores (213 sampled products from a total of 453 
registered products) from March 2013 to February 2014. We evaluated 
accordance between dose and dosage regimen information on each 
product and the information in various references with (Drug Information  
Handbook  19th edition  2010 – 2011, Pediatric  &  Neonatal  Dosage  
Handbook  19th edition 2012 – 2013, Micromedex® version 2.0, AHFS  
Drug  Information  2012, BNF  for Children  2011). With a theoretical case 
of 8-month, 2-, 4-, and 8-year old child case, we evaluated the 
appropriateness of each product’s labeled dose with the recommended 10 
– 15 mg/kg/dosing whether it was “lower than,” “within,” “higher than,” 
“lower than and within,” and “within and higher than” the recommended 
range. Results: Of 57 products obtained, the majority was paracetamol-
only products (84.21%) and with a strength of 120 mg/5 ml (63.61%). Dose 
and dosage regimen information of these products were in a very negligible 
accordance with well known references (0 – 12.28%). In theoretical case of 
8-month old child, 46.61% (of 57 products) offered doses that resulted in 
the ones lower than, and 7.02% within the recommended range. For those 
2 and 4 years old, almost half of the products offered doses that were 
“lower than and within” recommended range (45.61% and 42.11%, 
respectively). For those 8 years old, on the other hand, 42.11% and 
15.53% of products offered doses that were “within” and “within and higher 
than”  the recommended range. Conclusion: Dose and dosage regimen 
stated in the paracetamol syrup products were not in accordance with the 
recommended range from the well known references which could 
potentially inappropriate dosing to children. Such information on 
paracetamol syrup products should be updated.  
Keywords: paracetamol syrup, dose, dosage regimen, label, package 
insert, reference  
บทนํา
ยาพาราเซตามอลเป็นยาตวัเลอืกลําดบัแรกสําหรบัลดอาการ
ไขแ้ละบรรเทาปวดเล็กน้อยถึงปานกลางใช้ได้ทัง้เดก็และผู้ใหญ่ 
สาํหรบัเดก็นัน้ปจัจุบนัมผีลติภณัฑย์าวางจําหน่ายจํานวนมาก ทัง้
ในรา้นขายยาแผนปจัจุบนั (ขย. 1 และ ขย. 2) รา้นสะดวกซือ้ และ
รา้นขายของชํา เน่ืองจากยาพาราเซตามอลทีจ่ําหน่ายในประเทศ
ไทยมทีัง้ที่ขึ้นทะเบยีนเป็นยาสามญัประจําบ้าน ยาแผนปจัจุบนั
SWU
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บรรจุเสรจ็ทีไ่มใ่ชย่าอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ หรอืยาอนัตราย
ในกรณีมียาอื่นที่เป็นยาอันตรายผสมอยู่ในตํารับ เ น่ืองจาก
สามารถหาซื้อยาพาราเซตามอลได้ง่ายตามร้านค้าทัว่ไป ไม่ได้
จํากดัเฉพาะในรา้นขายยาแผนปจัจุบนั เดก็ทีใ่ชย้าพาราเซตามอ
ลบางสว่นอาจไมไ่ดร้บัคาํแนะนําขนาดและวธิใีชย้าพาราเซตามอล
ทีเ่หมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ หรอืเภสชักร
อาจทาํใหเ้ดก็ไดร้บัยาพาราเซตามอลเกนิขนาดหรอืตํ่ากวา่ขนาดที่
ใหผ้ลการรกัษาได ้  
ในเด็กนัน้ โอกาสเกิดพษิจากพาราเซตามอลไม่ได้มากกว่า
ผูใ้หญ่ ซึ่งขดักบัความเขา้ใจโดยทัว่ไปว่าเดก็อาจเสีย่งต่อพษิของ
ยามากกว่าเพราะการทํางานของอวยัวะต่าง ๆ ของเด็กมกัไม่
สมบูรณ์เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ โดยการศึกษาแบบ systematic 
review สรุปว่าในผู้ป่วยเด็กนัน้ หากใช้ในขนาดรกัษาอย่าง
เหมาะสมแลว้ไมพ่บวา่ก่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อตบั1 ทัง้น้ีอธบิายได้
ดว้ยหลกัฐานทีว่า่ กระบวนการ sulfation ในเดก็ทาํงานไดม้ากกวา่
ในผูใ้หญ่ และทาํงานไดม้ากกวา่ glucuronidation ทําใหก้ารสรา้ง
สารทีเ่ป็นพษิจากพาราเซตามอลเกดิไดน้้อยกวา่ในผูใ้หญ่2   
ทัง้น้ี glucuronidation เป็นเสน้ทางหลกัในการเมทาบอลสิม
ของพาราเซตามอลในผู้ใหญ่ (ร้อยละ 45 - 55 ของปริมาณยา
ทัง้หมด)3 ส่วน sulfation รบัผดิชอบกําจดัยาพาราเซตามอลได้
ประมาณรอ้ยละ 30 – 354 แต่ในทารกและเดก็นัน้ กลไก sulfation 
สามารถกําจัดยาพาราเซตามอลส่วนที่เหลืออื่น ๆ เพิ่มด้วย4 
ดงันัน้การใหย้าพาราเซตามอลในเดก็ การเกดิพษิจากยาอาจไมใ่ช่
ประเด็นที่ต้องกังวลนัก หากแต่อาจเป็นเรื่องขนาดยาที่ตํ่ากว่า
ขนาดรกัษามากกวา่  
การใหย้าพาราเซตามอลควรใหข้นาดยาตามน้ําหนักตวั และ
ไม่ควรใหม้ากกว่าขนาดสูงสุดทีแ่นะนําต่อวนั เพื่อลดโอกาสเสีย่ง
พิษต่อตับ  ในกรณีที่ผู้บริโภคซื้อยาพาราเซตามอลใช้เอง 
โดยเฉพาะผูป้กครองที่ซื้อยาพาราเซตามอลเพื่อใช้ลดไขแ้ก่เด็ก 
มกัจะใหย้าตามขนาดทีร่ะบุไวบ้นฉลากยาทีข่วดยาหรอืทีก่ล่องยา 
หรอืเอกสารกาํกบัยาทีบ่รรจุภายในกลอ่งยา ทัง้น้ี ความแรงของยา
พาราเซตามอลรปูแบบเมด็ ทีจ่ดัเป็นยาสามญัประจาํบา้นสว่นมาก
มขีนาด 500 และ 325 มลิลกิรมัต่อเมด็ การระบุขนาดและวธิกีาร
รบัประทานยาพาราเซตามอลชนิดเมด็มกัระบุใกลเ้คยีงกนั ไดแ้ก่ 
รบัประทานครัง้ละ 1 – 2 เมด็ ทุก 4 – 6 ชัว่โมง แต่ยาพาราเซตา
มอลรูปแบบน้ํามีหลากหลายความแรง การระบุขนาดและวิธี
รบัประทานยาพาราเซตามอลชนิดน้ํามหีลากหลายรูปแบบ การ
ตรวจสอบว่าขนาดยาที่ระบุบนขวดยาน้ําพาราเซตามอลเป็นไป
ตามคําแนะนําที่เหมาะสมหรือไม่จงึเป็นสิง่จําเป็น การรวบรวม
ข้อมูลการระบุขนาดและวิธีการรับประทานยาพาราเซตามอล
รปูแบบน้ําทีม่จีาํหน่ายในปจัจุบนั จะทาํใหบุ้คลากรทางการแพทย ์
และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบัผลติภณัฑไ์ดร้บัทราบขอ้มลูและนําขอ้มลู
ไปใช้ประโยชน์หรือปรับปรุงแก้ไขต่อไปได้ การศึกษาน้ีมี
วตัถปุระสงค์จาํเพาะเพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลขนาดและวธิใีช้ยา
พาราเซตามอลรูปแบบน้ํา ที่ระบุในฉลากยา กล่องยา หรือใบ
เอกสารกํากบัยา จากผลติภณัฑ์ยาพาราเซตามอลในรูปยาเดี่ยว
และยาผสมรปูแบบน้ําทีม่จีําหน่ายในประเทศไทยว่าสอดคลอ้งกบั
เอกสารอา้งองิวชิาการเพยีงใด  
  
วธิกีารศกึษา 
รูปแบบการศกึษาแบบสํารวจ (observational study) เพื่อ
ศกึษาขอ้มลูขนาดและวธิใีชข้องยาพาราเซตามอลชนิดน้ําสาํหรบั
เดก็ในเอกสารกํากบัยาหรอืฉลากยาในท้องตลาดทัว่ไป โดยเก็บ
ขอ้มลูผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิดน้ําสาํหรบัเดก็ทัง้สตูรเดีย่ว
และสตูรผสมจากรา้นขายยาแผนปจัจุบนัทัง้ ข.ย. 1, ข.ย. 2 และ
ร้านขายของชําที่มียาขาย การศึกษาน้ีต้องการตัวอย่าง 213  
รายการ โดยคํานวณจํานวนตัวอย่างจากสูตรของ Yamane5 
กําหนดระดบัความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัไดเ้ป็น 5% จากจาํนวน
รายการยาที่ขึ้นทะเบียนกับคณะกรรมการอาหารและยาของ
ประเทศไทย6 ซึ่งมทีัง้หมด 453 รายการ แล้วสุ่มตัวอย่าง
ผลิตภัณฑ์ 213 รายการโดยใช้เลขสุ่มที่สร้างจากโปรแกรม 
ExcelTM แลว้หาซือ้ผลติภณัฑช์ือ่การคา้ 213 รายการทีสุ่ม่ได ้ 
จากตวัอย่างผลติภณัฑย์าทีซ่ื้อได ้นําขอ้มลูขนาดยาและวธิใีช้
ยาพาราเซตามอลทีแ่นะนําในแต่ละผลติภณัฑ ์มาเปรยีบเทยีบกบั
ข้อมูลที่ระบุในตําราทางวชิาการและเอกสารอ้างอิงที่ได้รบัการ
ยอมรบั ไดแ้ก่ Neofax7 2011, BNF for Children8 2011 – 2012, 
Micromedex®9 version 2.0, Drug Information Handbook10 19th 
ed. (2010 – 2011), Pediatric & Neonatal Dosage Handbook11 
19th และหนังสอื AHFS Drug Information 201212 (ตารางที ่1) 
โดยประเมนิในรูปแบบ “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” โดย “ใช่” หมายถงึ เมื่อ
พจิารณาจากขอ้มลูในเอกสารกํากบัยา แลว้พบวา่มอีย่างน้อยหน่ึง
ข้อความที่ไม่ตรงกับเอกสารอ้างอิงเล่มใดเล่มหน่ึง ก็ให้ถือว่า
ผลติภณัฑน์ัน้มขีอ้มลูทีไ่มต่รงกบัเอกสารนัน้ ตวัอย่างเช่น เอกสาร
กํากบัยาระบุช่วงขนาดยาอายุ 2 – 6 ปี เมื่อเทยีบกบั BNF for 
Children 2011 ทีม่รีะบุเป็น 2 – 4 ปี กถ็อืวา่ไมต่รง หรอื “ไมใ่ช่” 
การจะถือว่าขอ้มูล “ตรง” หรอื “ใช่” นัน้ ทุกขอ้มูลบนผลติภณัฑ์
ตอ้งสอดคลอ้งกบัเอกสารอา้งองินัน้ ๆ  
การประเมินว่าขนาดยาที่แนะนําบนผลิตภณัฑ์ยาตวัอย่าง
เหมาะสมหรอืไม ่ทาํโดยใชก้รณีศกึษาสมมุต ิโดยยกกรณีตวัอย่าง
เด็กที่มอีายุ 8 เดือน, 2 ปี, 4 ปี และ 8 ปี ว่าหากต้องให้ยาตาม
ขนาดทีแ่นะนําในผลติภณัฑย์าตวัอย่าง จะไดร้บัยาพาราเซตามอ
ลตํ่ากว่าอยู่ในช่วง หรอืสูงกว่าขนาดที่ควรได้รบัหรอืไม่ (ขนาดที่
ควรไดร้บัคอื 10 – 15 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้) โดยสมมุตน้ํิาหนัก
ตวัของเดก็อายุดงักล่าวตามเกณฑก์ารเปรยีบเทยีบน้ําหนักเฉลีย่
ของเดก็ไทย โดยอ้างองิขอ้มูลของกองโภชนาการ กรมอนามยัปี 
พ.ศ. 254213 ซึง่เดก็ทีม่น้ํีาหนักปกตคิวรมน้ํีาหนักอยู่ในช่วง 1.5 
เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; S.D.) 
ของน้ําหนกัเฉลีย่ (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลขนาดและวธิใีชย้าพาราเซตามอลจากตําราและ
เอกสารอา้งองิทีไ่ดร้บัการยอมรบั7-12   
Neofax7 2011 BNF for Children8 2011 
Oral loading dose 20 – 25 mg/kg 
Maintenance 12-15 mg/kg/dose 
Maintenance intervals 
Term infants: every 6 hr 
Preterm  32 wk: every 8 hr 
Preterm < 32 wk: every 12 hr 
3 - 6 months: 60 mg 
6 months – 2 years: 120 mg 
2 – 4  years: 180 mg 
4 – 6  years: 240 mg 
6 – 8 years: 240 – 250 mg 
8 – 10 years: 360 – 375 mg 
10 - 12 years: 480 – 500  mg 
12 – 16 years: 480 – 750 mg 
Every 4 – 6 hours (max 4 dose in 24 
hours) 
Micromedex® version9 2.0 Drug Information Handbook10 19th 
ed., 2010 - 2011 
10 – 15 mg/kg/dose every 4 to 6 hours Max 
75 mg/kg/day for infants and lesser of 100 
mg/kg/day or 4000 mg/day in children 
10 – 15 mg/kg every 4 – 6 hours as needs; 
do not exceed 5 dose (2.6 g) in 24 hours 
Age Dosage  
(mg) 
Age Dosage 
(mg) 
0 – 3 mo 40 4 – 5 y 240 
4 – 11 mo 80 6 – 8 y 320 
1 – 2 y 120 9 – 10 y 400 
2 – 3 y 160 11 y 480 
 
Pediatric & Neonatal Dosage 
Handbook11 19th edition 2012 – 2013 
AHFS Drug information12 2012 
10 – 15 mg/kg every 4 – 6 hours as needs; 
do not exceed 5 dose in 24 hours  
Weight Age Dosage (mg) 
2.7 – 5.3 0 – 3 mo 40 
5.4 – 8.1 4 – 11 mo 80 
8.2 – 10.8 1 – 2 y 120 
10.9 – 16.3 2 – 3 y 160 
16.4 – 21.7 4 – 5 y 240 
21.8 – 27.2 6 – 8 y 320 
27.3 – 32.6 9 – 10 y 400 
32.7 – 43.2 11 y 480 
 
< 3 mounts (2.7 – 5 kg): 40 mg 
4 – 11 mounts (5 – 8 kg): 80 mg 
12 – 23 mounts (8 – 11 kg): 120 mg 
2 – 3 years (11 – 16 kg): 160 mg 
4 – 5 years (16 – 21.5 kg): 240 mg 
6 – 8 years (21.5 – 27 kg): 320 mg 
9 – 10 years (27 – 32.5 kg): 400 mg 
11 years (32.5 – 43 kg): 480 mg   
  
ตารางท่ี 2 ขนาดยาสูงสุดและตํ่าสุดที่ควรได้รบัของเด็กไทย 
(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 13)   
อาย ุ
น้ําหนักเดก็ 
เพศชาย (kg) 
น้ําหนักเดก็ 
เพศหญิง (kg) น้ําหนักเฉล่ีย (kg) 
ขนาดท่ีควรได้รบั 
(mg/dose) 
-1.5 SD 1.5 SD -1.5 SD 1.5 SD -1.5 SD 1.5 SD ตํา่สดุ สงูสดุ 
8 เดอืน 7.2 9.5 6.6 9.0 6.9 9.3 69 139 
2 ปี 10.5 12.4 9.7 13.7 10.1 13.1 101 196 
4 ปี 13.6 19.9 13.0 19.2 13.3 19.6 133 293 
8 ปี 20.0 32.2 19.3 32.5 19.7 32.4 197 485 
 
ถ้ากรณีตัวอย่างเด็กได้ร ับยาตามที่ระบุไว้ในผลิตภัณฑ์จะ
ประเมินว่าขนาดที่ระบุไว้บนผลิตภัณฑ์เหมาะสมหรือไม่ โดย
กําหนดการประเมนิความเหมาะสมของขนาดยาเป็น 5 กรณี คอื 
“ตํา่กว่าคาํแนะนํา” หมายถงึ เดก็ทีม่น้ํีาหนักที ่-1.5 S.D. ไดร้บั
ยาน้อยกว่า 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครัง้ ซึ่งหมายถึงเด็กอายุที่
ศกึษาที่มน้ํีาหนักตวัมากกว่าน้ีจะได้รบัยาน้อยกว่า 10 มก./กก./
ครัง้ สว่น “อยู่ในช่วงคาํแนะนํา” คอื เดก็ทีม่น้ํีาหนักที ่-1.5 SD 
ถงึ 1.5 SD ไดร้บัยาในช่วง 10 ถงึ 15 มก./กก./ครัง้ ซึง่หมายถงึ
เดก็อายุทีจ่ะศกึษาทีม่น้ํีาหนักตวัมากกว่า -1.5 SD ไดร้บัยาไม่
น้อยกวา่ 10 มก./กก./ครัง้ และเดก็ทีม่น้ํีาหนักที ่1.5 SD ไดร้บัยา
ไมม่ากกวา่ 15 มก./กก./ครัง้ ”สูงกว่าคาํแนะนํา” คอื เดก็ทีม่น้ํีา
หนกัที ่1.5 SD ไดร้บัยามากกวา่ 15 มก./กก./ครัง้ ซึง่หมายถงึเดก็
อายุที่จะศึกษาที่มน้ํีาหนักตวัน้อยกว่าน้ีจะได้รบัยามากกว่า 15 
มก./กก./ครัง้ หากผลติภณัฑใ์ดระบุขนาดของช่วงอายุใดๆ  แล้ว
พบวา่ขนาดตํ่าสุดทีร่ะบุนัน้ตํ่ากวา่ทีค่วรไดร้บัแต่ขนาดสงูสุดยงัอยู่
ในช่วงทีค่วรไดร้บั จะสรุปว่า “ตํา่กว่าและอยู่ในช่วงท่ีแนะนํา” 
ส่วน  “อยู่ ในช่วงและสูงกว่าช่วง ท่ีแนะนํา”  ก็พิจารณา
เชน่เดยีวกนั  
การวิเคราะหผ์ล  
วเิคราะหท์างสถติโิดยโปรแกรม Microsoft Excel® 2010 
นําเสนอขอ้มูลในรูปความถี่และร้อยละ ทัง้อตัราความสอดคล้อง
ของข้อมูลที่ปรากฎบนผลิตภัณฑ์เทียบกับข้อมูลในตํารา
เอกสารอา้งองิ และอตัราของขนาดยาเมือ่คาํนวณตามน้ําหนักของ
กรณีศึกษาสมมติเด็กอายุ 8 เดอืน, 2 ปี, 4 ปี และ 8 ปี ว่า “ตํ่า
กวา่” “อยู่ในช่วง” “สงูกวา่” “ตํ่ากวา่และอยู่ในช่วง” และ “อยู่ในช่วง
และสงูกวา่” ชว่งทีแ่นะนํา  
 
ผลการศกึษา 
ในการหาซื้อตวัอย่างผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลรูปแบบน้ํา 
213 รายการทีสุ่่มชื่อผลติภณัฑไ์ด้ สามารถหาซื้อได้ 57 รายการ 
(ร้อยละ 26.76) (ตารางที่ 3) โดยผลิตภัณฑ์ยาส่วนใหญ่มี
สว่นประกอบของยาพาราเซตามอลเพยีงอย่างเดยีว (48 รายการ) 
และผสมกบัตวัยาอื่นอกี 9 รายการ เมื่อพจิารณาความแรง พบว่า
ผลติภณัฑส์ว่นใหญ่มคีวามแรง 120  มลิลกิรมั/5 มลิลลิติร (รอ้ยละ 
63.16) ตามด้วยความแรง 250 มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร (ร้อยละ 
14.04) และ 100 มลิลกิรมั/5 มลิลลิติร (รอ้ยละ 12.28) ผลติภณัฑ์
สว่นมากเป็นยาน้ําเชือ่ม (รอ้ยละ 71.93)  
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มลูผลติภณัฑย์าพาราเซตามอล (N = 57)   
ข้อมูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 
ประเภทผลติภณัฑ ์    
ผลติภณัฑย์าเดีย่ว  48 84.21 
ผลติภณัฑย์าผสม  9 15.79 
ความแรงของตวัยาพาราเซตามอล*    
100 มก./มล. 7 12.28 
120 มก./มล.  36 63.16 
150 มก./มล. 2 3.51 
160 มก./มล. 3 5.26 
240 มก./มล. 1 1.75 
250 มก./มล. 8 14.04 
รปูแบบยา    
ยาน้ําเชื่อม 41 71.93 
ยาน้ําแขวนตะกอน  16 28.07 
บรเิวณทีแ่สดงขนาดและวธิใีชย้า   
กล่องบรรจุยา 56 98.25 
ขวดยา 46 80.70 
เอกสารกาํกบัยาในกล่อง  24 42.11 
ขอ้มลูขนาดยาทีแ่สดง   
ช่วงอายุเพยีงอย่างเดยีว 48 84.21 
ช่วงน้ําหนกัเพยีงอย่างเดยีว 0 0 
ขนาดยาต่อกโิลกรมัเพยีงอย่างเดยีว 0 0 
ช่วงน้ําหนกัและช่วงอาย ุ 2 3.51 
ช่วงอายุและขนาดยาต่อกโิลกรมั 3 5.26 
ช่วงน้ําหนกัและขนาดยาต่อกโิลกรมั  0 0 
มคีรบทัง้สามอย่าง 2 3.51 
  * ความแรงของยาพาราเซตามอลทัง้ในรปูแบบยาเดีย่วและยาผสม  
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สําหรบัขนาดและวธิใีช้ยาพาราเซตามอลส่วนมากแนะนําใน
รปูแบบชว่งอายุ (รอ้ยละ 84.21) (ตารางที ่3) แต่ไมม่ผีลติภณัฑใ์ด
ทีแ่นะนํา ช่วงน้ําหนักหรอืขนาดยาต่อน้ําหนักตวั 1 กโิลกรมัเพยีง
อย่างเดยีว พบวา่มเีพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ทีแ่สดงคาํแนะนําช่วงน้ํา
หนักหรอืขนาดยาต่อน้ําหนักตวั 1 กโิลกรมัร่วมดว้ย หรอืมคีรบทัง้
สามวธิ ีนอกจากน้ี พบว่าแสดงขอ้มลูเหล่าน้ีในส่วนเอกสารกํากบั
ยาเพียงร้อยละ 42.11 โดยส่วนมากพบข้อมูลบนกล่องบรรจุยา 
(รอ้ยละ 98.25 หรอื 56 จาก 57 รายการ) และบนขวดยา (รอ้ยละ 
80.70) 
 
เ ป รี ยบ เ ที ยบ ข้ อมู ล จ า กผ ลิ ตภัณฑ์ ย า กับ ข้ อมู ล ใ น
เอกสารอ้างอิง   
ผลการนําขอ้มลูทีป่รากฏบนผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิด
น้ําทัง้ทีอ่ยู่ในเอกสารกํากบัยาทีส่อดแทรกไวใ้นกล่องบรรจุยาหรอื
ข้อมูลที่ระบุบนขวดยามาเปรียบเทียบกับหนังสอือ้างอิงต่าง ๆ 
(ตารางที่ 4)  พบว่าไม่มีผลิตภัณฑ์ใดระบุขนาดยาและวิธี
รบัประทานยาสอดคลอ้งกบัทีร่ะบุในหนังสอื Neofax7 2011 และ 
BNF for Children8 2011 เลย สว่น Micromedex®9 version 2.0 มี
การระบุขนาดยาและวธิรีบัประทานยาพาราเซตามอลไวส้อดคลอ้ง
กนัเพยีงรอ้ยละ 10.53 ตามดว้ย Drug Information Handbook10 
19th edition และ Pediatric & Neonatal Dosage Handbook11 
19th edition (สอดคลอ้งรอ้ยละ 12.28 กบัทัง้สองเล่ม) และ
สอดคลอ้งกบัหนังสอื AHFS Drug Information12 2012 เพยีงรอ้ย
ละ 7.02  
    
ตารางท่ี 4 ผลการเปรยีบเทยีบขอ้มลูในเอกสารกํากบัยากบัขอ้มลูใน
เอกสารอา้งองิต่าง ๆ7-12 (ผลติภณัฑ ์57 รายการ)  
ผลิตภณัฑท่ี์ข้อมลูตรงกบั
แหล่งอ้างอิง 
แหล่งอ้างอิง 
Neofax BNF Micromedex DIH PNDH AHFS 
จาํนวน 0 0 6 7 7 4 
รอ้ยละ 0 0 10.53 12.28 12.28 7.02 
หมายเหตุ: Neofax = Neofax 2011; BNFC = BNF for children 2011; Micromedex = Micromedex® version 2.0; DIH 
= Drug Information Handbook 19th edition 2010 – 2011; PNDH = Pediatric & Neonatal Dosage 
Handbook 19th edition 2012 – 2013; AHFS = AHFS Drug Information 2012 
 
เปรียบเทียบขนาดยากบัขนาดท่ีแนะนํา   
เมือ่เปรยีบขนาดยาพาราเซตามอลตามจากผลติภณัฑย์าพารา
เซตามอลในเด็กอายุต่าง ๆ กับขนาดที่แนะนําให้ควรได้รับที่
พจิารณาจากน้ําหนักเดก็ตามตารางที ่2 (ขนาดทีค่วรไดร้บัคอื 10 
– 15 มลิลกิรมั/กิโลกรมั/ครัง้) (ผลการประเมนิดงัตารางที่ 5) 
พบวา่เดก็อายุ 8 เดอืนจะไดร้บัยาตํ่ากวา่เกณฑท์ีค่วรจะไดร้บัรอ้ย
ละ 46.61 ของผลติภณัฑ์ทัง้หมด และอยู่ในช่วงคําแนะนําเพยีง
ร้อยละ 7.02 ของผลติภณัฑ์ทัง้หมด ทัง้น้ีมถีึง 24 รายการ หรอื
รอ้ยละ 42.11 ของผลติภณัฑท์ัง้หมดทีไ่มร่ะบุขอ้บง่ใชใ้นชว่งอายุน้ี
เลย และพบว่ามรีอ้ยละ 5.26 ทีข่นาดยาทีร่ะบุนัน้ “ตํ่ากว่าและอยู่
ในชว่งทีแ่นะนํา” นัน้คอื ผลติภณัฑน์ัน้ ๆ ทีร่ะบุขนาดเป็นชว่ง โดย
ค่าล่างตํ่ากว่าขนาดที่แนะนําแต่ค่าบนอยู่ในช่วงขนาดที่แนะนํา
สําหรบัเด็กอายุ 2 ปี และ 4 ปี ส่วนมากพบว่า “ตํ่ากว่าหรืออยู่
ในช่วงที่แนะนํา” (ร้อยละ 45.61 และ 42.11 ตามลําดบั) และมี
ผลิตภัณฑ์ 1 รายการที่ทําให้เด็กอายุ 2 ปี ได้รับยาเกิน 15 
มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ (ดงัตารางที ่5)   
แต่สําหรบัเดก็อายุ 8 ปี พบไปในทางตรงขา้มคอื ไม่พบการ
ระบุขนาดยาตํ่ากวา่ทีแ่นะนํา แต่ระบุขนาดยาทีอ่ยู่ในช่วงทีแ่นะนํา
รอ้ยละ 42.11 ซึง่สงูกว่าทีพ่บในช่วงอายุทีต่ํ่ากว่า และระบุขนาด ”
ตํ่ากวา่และอยู่ในช่วงทีแ่นะนํา” เพยีงรอ้ยละ 7.02 อย่างไรกต็ามมี
โอกาสที่จะไดร้บัยา “อยู่ในช่วงหรอืสูงกว่าช่วงที่แนะนํา” มากถึง
รอ้ยละ 10.53 เป็นทีน่่าสงัเกตวา่มถีงึ 23 รายการ (รอ้ยละ 40.35) 
ทีไ่มร่ะบุขนาดยาสาํหรบัชว่งอายุ 8 ปีน้ี  
จะเหน็ได้ว่าผลติภณัฑ์ส่วนมากไม่ระบุขนาดยาสําหรบัเดก็ที่
อายุน้อย (8 เดือน) และเด็กที่อายุมาก (8 ปี) โดยมีถึงร้อยละ 
42.11 และ 40.35 ตามลาํดบั  
   
ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบขอ้มลูขนาดยาจากผลติภณัฑย์าพาราเซ
ตามอลชนิดน้ําสําหรบัเด็กช่วงอายุต่าง ๆ (ผลิตภัณฑ ์
57 รายการ)  
อายุ ตํา่กว่า
คาํแนะนํา 
อยู่ในช่วง
คาํแนะนํา 
สงูกว่า 
คาํแนะนํา 
ตํา่กว่าและ
อยู่ในช่วง
คาํแนะนํา 
อยู่ในช่วง 
และสงูกว่า
คาํแนะนํา 
ไม่ระบุ 
ข้อบ่งใช้ 
ในช่วงอายน้ีุ 
8 เดอืนa 45.61 7.02 0.00 5.26 0.00 42.11 
2 ปีb 3.51 21.05 1.75 45.61 8.77 19.30 
4 ปีc 17.54 21.05 0.00 42.11 3.51 15.79 
8 ปีd 0.00 42.11 0.00 7.02 10.53 40.35 
หมายเหตุ: a มผีลติภณัฑย์า 24 รายการ ไม่ระบุขอ้บ่งใชใ้นเดก็อายุ 8 เดอืน; b มผีลติภณัฑย์า 11 รายการ ไม่ระบุขอ้บ่งใช้
ในเดก็อายุ 2 ปี; c มผีลติภณัฑย์า 9 รายการ ไม่ระบุขอ้บ่งใชใ้นเดก็อายุ 4 ปี; d มผีลติภณัฑย์า 23 รายการ ไม่
ระบุขอ้บ่งใชใ้นเดก็อายุ 8 ปี  
 
 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  
จากการพยายามรวบรวมผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิดน้ํา
ทีไ่ดม้าจากการสุ่ม พบว่าสามารถซื้อไดท้ัง้หมด 57 รายการ หรอื
ร้อยละ  26.76 ของที่ต้องการ ที่เ ป็นเช่นน้ี อาจเป็นเพราะ
ผลติภณัฑย์าทีซ่ื้อได ้คอื ผลติภณัฑท์ีเ่ป็นของบรษิทัรายใหญ่ที่มี
มลูค่าทางการตลาดสงู ซึง่เป็นชื่อทางการคา้ทีป่ระชาชนส่วนมาก
รู้จ ัก ส่วนผลิตภัณฑ์ยาของบริษัทรายย่อยอื่น ๆ จะหาซื้อตาม
ทอ้งตลาดทัว่ไปไดย้ากกวา่   
อย่างไรก็ตาม การซื้อยาทัง้หมดที่พบอาจสะท้อนโอกาสที่
ประชาชนจะไดใ้ชย้าเหล่าน้ีมากกวา่ผลติภณัฑท์ีไ่มค่่อยเป็นทีรู่จ้กั
และหาซื้อไดย้าก ดงันัน้หากประชาชนส่วนมากสามารถหาซื้อ
ผลติภณัฑเ์หล่าน้ีไดง้า่ย ขอ้มลูทีไ่ดก้อ็าจสะทอ้นวา่กลุ่มประชาชน
ทีเ่ขา้ถงึขอ้มูลของผลติภณัฑเ์หล่าน้ีกค็งเป็นกลุ่มประชาชนขนาด
ใหญ่ดว้ยเชน่กนั   
การระบุขนาดและวธิใีชย้านัน้มกัพบบนกล่องบรรจุภณัฑ ์ขวด
บรรจุภัณฑ์ และเอกสารกํากับยาที่สอดแทรกมาในกล่องบรรจุ
ภณัฑ ์ซึ่งการระบุขอ้มูลของยาบนกล่องหรอืขวดยามกัมขีอ้จํากดั
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ของพื้นที่ของกล่องหรือขวด ดังนัน้การระบุข้อมูลต่าง ๆ ใน
เอกสารกํากบัยาจงึสําคญัมากต่อการใหข้อ้มูลอย่างครบถ้วนและ
ชดัเจนเน่ืองจากไม่มขีอ้จํากดัของพืน้ที ่อย่างไรกต็าม พบว่ารอ้ย
ละ 57 ไม่มเีอกสารกํากบัยาที่สอดแทรกมากบักล่อง โดยขอ้มูล
ขนาดและวธิใีช้ยามอียู่บนขวดยาร้อยละ 98  ซึ่งผู้ใช้ยาสามารถ
อ่านทาํความเขา้ใจก่อนใชย้าไดพ้อสมควร   
โดยทัว่ไปแล้วเด็กเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักและ
ส่วนสูงค่อนขา้งเรว็ การคํานวณขนาดยาจงึต้องระมดัระวงัอย่าง
มาก ตอ้งคํานวณใหม่ทุกครัง้ ไมค่วรประมาณจากการใชค้รัง้ก่อน 
ทัง้น้ีผลการศกึษาเมือ่เปรยีบเทยีบขนาดยาบนผลติภณัฑก์บัขอ้มลู
ในเอกสารอ้างอิงต่าง ๆ เช่น หนังสือ Neofax7 2011, 
Micromedex®8 version 2.0, British National Formulary for 
Children9 2011, Drug Information Handbook10 19th edition, 
Pediatric & Neonatal Dosage Handbook11 19th edition และ
หนังสอื AHFS Drug Information12 2012 ซึง่เป็นหนังสอือา้งองิ
ทางวชิาการที่มใีชใ้นปจัจุบนั (ในช่วงทีท่ําวจิยั) พบว่าขนาดยาที่
ระบุบนแต่ละผลิตภณัฑ์นัน้ตรงกบัเอกสารดงักล่าวในอตัราที่ตํ่า
มาก (ร้อยละ 0 – 12.28) จากการประเมินว่าข้อมูลของแต่ละ
ผลติภณัฑต์รงกบัขอ้มูลในแต่ละเอกสารดงักล่าวทุกอย่างหรอืไม ่
ซึ่งอัตราที่ตํ่ามากน้ีอาจเป็นเพราะการประเมินแบบ “ใช่” หรือ 
“ไมใ่ช”่ ซึง่อาจเครง่ครดัเกนิไป ไมใ่ชก่ารประเมนิวา่การประเมนิวา่
ขนาดยาทีร่ะบุบนผลติภณัฑเ์มือ่เทยีบกบัขอ้มลูในเอกสารอา้องิจะ
ทาํใหเ้ดก็ไดร้บัยาในขนาดแตกต่างกนัมากน้อยเพยีงใด ดงันัน้สิง่ที่
ตดัสนิในการวจิยัครัง้น้ีไม่ได้เป็นการตดัสนิว่าขนาดยาที่ระบุใน
ผลติภณัฑ์นัน้ ๆ ไม่ถูกต้อง เหตุผลอกีส่วนหน่ึงเพราะผลติภณัฑ์
ยาเหล่าน้ีขอขึน้ทะเบยีนมาก่อนเอกสารอ้างองิฉบบัปจัจุบนั โดย
บางผลติภณัฑข์ึน้ทะเบยีนนานกว่า  20 ปี ขนาดยาและวธิกีารใช้
จงึอาจไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในเอกสารอา้งองิทีต่พีมิพใ์นปจัจุบนั 
แต่สิ่งที่พบน้ีสะท้อนว่าข้อมูลบนผลิตภัณฑ์โดยเฉพาะเอกสาร
กํากบัยาควรได้รบัการปรบัปรุงใหท้นัการเปลีย่นแปลงของขอ้มูล
ดว้ย  
โดยทัว่ไปมกัมคีวามเขา้ใจเดก็อาจมเีอนไซมท์ีก่ําจดัยาไดน้้อย
กว่าผูใ้หญ่ เช่น ยามคี่าครึง่ชวีติ (half  life) ในทารกแรกเกดิ
ประมาณ 7 ชัว่โมง และเดก็อายุน้อยกวา่ 1 ปี (infant) ประมาณ 4 
ชัว่โมง ส่วนผูใ้หญ่ประมาณ 2 ชัว่โมง11 เป็นต้น แต่ยาพาราเซตา
มอลในทารกและเดก็นัน้ กลบัเป็นไปในทางตรงกนัขา้ม เน่ืองจาก
นอกเหนือจาก glucuronidation แลว้ sulfation เป็นกระบวนการที่
รบัผดิชอบกาํจดัยาพาราเซตามอลไดป้ระมาณรอ้ยละ 30 – 35 แต่
ในทารกและเดก็นัน้ กลไก sulfation สามารถกําจดัยาพาราเซตา
มอลส่วนที่เหลืออื่น ๆ เพิ่มด้วย2-4 จึงนํามาสู่ข้อสรุปว่าพษิจาก
พาราเซตามอลในทารกและเดก็นัน้ไมไ่ดม้ากไปกวา่ผูใ้หญ่แต่อยา่ง
ใด แต่เป็นประเดน็การไดร้บัยาน้อยไปทีน่่ากงัวลมากกว่า ดงันัน้ 
บางเอกสารอ้างอิงมีคําแนะนําให้ยาในขนาดสูงในครัง้แรก 
(loading dose) สาํหรบัเดก็แรกเกดิ เช่นหนงัสอื Neofax7 2011 
อยา่งไรกต็าม ขนาดยาทีแ่นะนําโดยทัว่ไปแลว้จากแหล่งอา้งองิอื่น 
มกัเป็น 10 – 15 มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ เช่นเดยีวกบัทีแ่นะนํา
สาํหรบัผูใ้หญ่ ซึง่แมจ้ะเป็นวธิคีาํนวณขนาดยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ด แต่
การแนะนําดว้ยวธิน้ีีไมเ่หมาะสาํหรบันํามาจดัทาํเป็นเอกสารกํากบั
ยาสาํหรบัประชาชนเพราะยากต่อการนําไปใช ้ซึง่แนวคดิน้ีปรากฎ
ชดัในเอกสารกาํกบัยาทีพ่บในการศกึษาน้ี ซึง่ไมม่เีอกสารกํากบัยา
ใดทีแ่นะนําตามหนังสอื Neofax 2011 เลย โดยผลติภณัฑย์าที่
ทําการศกึษาน้ีหลายผลติภณัฑ์เป็นยาสามญัประจําบ้าน หรอืยา
แผนปจัจุบนับรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคุมพเิศษ 
ดงันัน้ผลติภณัฑ์ยาเหล่าน้ีสามารถวางขายในร้านขายของทัว่ไป
หรอืรา้ยยาแผนปจัจุบนับรรจุเสรจ็ฯ (ข.ย. 2) โดยผูซ้ื้อยาไม่ไดร้บั
คําแนะนําการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ ดงันัน้เอกสาร
กาํกบัยาจะตอ้งใหข้อ้มลูทีป่ระชาชนสามารถใชไ้ดส้ะดวก  
การศกึษาน้ีพบว่าเอกสารกํากบัยาเกอืบทัง้หมดระบุการใชย้า
ในรปูแบบช่วงอายุ มเีพยีงผลติภณัฑ ์4 รายการทีม่คีําแนะนําเป็น
ช่วงน้ําหนักตวั และ 5 รายการที่มคีําแนะนําเป็นขนาดยาต่อน้ํา
หนักตัวต่อ 1 กิโลกรัม ซึ่งรูปแบบคําแนะนําเหล่าน้ีมีข้อดีและ
ข้อเสยีต่างกัน กล่าวคือ การให้คําแนะนําเป็นช่วงอายุจะทําให้
ประชาชนเขา้ใจง่ายที่สุด แต่เสี่ยงที่จะได้รบัยาไม่เหมาะสมมาก
ทีส่ดุ เพราะเดก็ในวยัเดยีวกนัอาจมน้ํีาหนักต่างกนั ขึน้กบัเชือ้ชาต ิ
อาหาร และการเลีย้งดู หากเดก็มน้ํีาหนักตํ่ากว่าหรอืสงูกว่าเกณฑ์
ปกต ิอาจจะไดร้บัยาตํ่าหรอืสงูเกนิไปได ้ 
จากทีพ่บวา่ชว่งอายุทีแ่นะนํานัน้เป็นชว่งอายุทีก่วา้ง เช่น “เดก็
อายุ 6 – 12 ปี” ซึง่เดก็ในช่วงทีแ่นะนําเป็นช่วงวยัทีแ่ตกต่างกนั
มาก ซึ่งต่างจากทีพ่บในแหล่งอ้างองิ ซึ่งแมว้่าจะแนะนําขนาดยา
ตามช่วงอายุ แต่เป็นช่วงอายุทีค่่อนขา้งแคบ เช่น ใน BNF for 
Children 20118 แนะนําเป็นช่วงดงัน้ี 3 - 6 months: 60 mg, 6 
months – 2 years: 120 mg, 2 – 4 years: 180 mg, 4 – 6 
years: 240 mg, 6 – 8 years: 240 – 250 mg, 8 – 10 years: 
360 – 375 mg, 10 - 12 years: 480 – 500 mg และ 12 – 16 
years: 480 – 750 mg เป็นตน้  
ทัง้น้ี การใหค้าํแนะนําขนาดยาแบบกําหนดตามช่วงน้ําหนักจะ
มีความเหมาะสมมากกว่าการกําหนดตามช่วงอายุ เพราะตัด
ปญัหาเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างน้ําหนักกบัอายุของเดก็ในแต่ละ
เชือ้ชาตแิละทอ้งถิน่ แต่อาจมขีอ้เสยีคอื หากไม่รูน้ํ้าหนักหรอืไม่มี
เครื่องชัง่น้ําหนักกจ็ะสรา้งความลําบากกบัผูใ้ช้ยาที่ต้องประมาณ
ค่าน้ําหนักตวัเดก็ อาจนําไปสู่การใหข้นาดยาไมเ่หมาะสมได ้ส่วน
การแนะนําในรูปแบบขนาดยาต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เป็น
รปูแบบทีย่ากเกนิไปสาํหรบัประชาชนทีจ่ะตอ้งคาํนวณขนาดยาเอง 
อย่างไรกต็าม มเีพยีงบางผลติภณัฑท์ีร่ะบุเป็นช่วงน้ําหนักตวัหรอื
ขนาดยาต่อน้ําหนักตวั 1 กิโลกรมั แต่จะระบุขนาดตามช่วงอายุ
หรือช่วงน้ําหนักไว้ด้วยเสมอ เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปเข้าใจและ
นําไปใชไ้ดส้ะดวก   
การระบุขอ้มูลขนาดและวธิีใช้ยาในฉลากที่เป็นช่วงอายุและ
ช่วงปรมิาตรยาทีใ่หไ้ด ้เช่น เอกสารกํากบัยาระบุวา่ “เดก็อายุ 1 – 
3 ปี รบัประทานครัง้ละ 1 – 2 ช้อนชา” ผู้อ่านฉลากอาจ
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ตีความหมายแตกต่างกัน เช่น ตีความว่า เด็กอายุ 1 ปี ควร
รบัประทาน 1 ชอ้นชา และเดก็อายุ 3 ปี รบัประทานครัง้ละ 2 ชอ้น
ชา หรือเด็กอายุ 1 ปี รบัประทานครัง้ละ 1 หรือ 2 ช้อนชาก็ได ้
หรอืเดก็อายุ 3 ปี รบัประทานครัง้ละ 1 หรอื 2 ชอ้นชากไ็ด ้จะเหน็
ว่าคําแนะนําแบบน้ีอาจําทําให้ผู้ใช้ยาสบัสนและเขา้ใจไม่ตรงกนั 
และอาจใชย้าไมเ่หมาะสมได ้โดยเฉพาะช่วงวยั 6 – 12 ปี ซึง่เป็น
วยัทีน้ํ่าหนักแตกต่างกนัมาก โอกาสจะไดร้บัขนาดยาไมเ่หมาะสม
จะมมีาก แต่ถา้ใหร้ะบุขนาดวา่ “เดก็อายุ 1 – 3 ปี รบัประทานครัง้
ละ 1 ชอ้นชา” จะทําใหผู้อ้่านแปลความหมายไปทางเดยีวเท่านัน้ 
ซึง่อาจชว่ยลดความคลาดเคลือ่นได ้  
จากการทดลองกาํหนดอายุของเดก็อายุต่างๆ แลว้ใหย้าตามที่
เอกสารกํากบัยากําหนด เทียบกบัขนาดยา 10 - 15 มลิลิกรมั/
กโิลกรมั/ครัง้ โดยน้ําหนักของเดก็เป็นน้ําหนักเฉลี่ยของเดก็ไทย 
จากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุขปี พ.ศ. 254213 พบว่าเดก็
อายุ 8 เดอืน มกัจะได้ยาตํ่ากว่าที่ควรได้รบัร้อยละ 45.61 และมี
เพยีงรอ้ยละ 7.02 เทา่นัน้ทีไ่ดร้บัยาอยูใ่นชว่งคาํแนะนํา สะทอ้นให้
เหน็ว่าหากประชาชนใชผ้ลติภณัฑย์าตามเอกสารกํากบัยา จะทํา
ใหเ้ดก็เหล่าน้ีไดร้บัยาน้อยกว่าทีค่วรอย่างแน่นอน สว่นเดก็อายุ 2 
ปี และ 4  ปี จะไดร้บัยา “ตํ่ากว่าหรอือยู่ในช่วงทีแ่นะนํา” เป็นรอ้ย
ละ 45.61 และ ร้อยละ 42.11 ตามลําดบั ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก
คาํแนะนําม ี2 ทางเลอืก เช่น “อายุ 1 – 6 ปี รบัประทานครัง้ละ 1 
– 2 ชอ้นชา” ซึง่เดก็ทีม่อีายุระหวา่งช่วงคาํแนะนําตอ้งเลอืกยา 2 
ขนาด และมักพบว่าหากเลือกในขนาดตํ่ าจะได้รับยาตํ่ ากว่า
คําแนะนํา ต้องเลอืกขนาดสูงจงึจะได้รบัยาในช่วงคําแนะนํา ซึ่ง
ตอกยํ้าวา่การแนะนําช่วงขนาดยาทําใหเ้กดิความสบัสนแก่ผูใ้ชย้า 
และผลที่ได้อาจทําให้ได้รบัยาที่ไม่เหมาะสม ในทางกลบักันไม่
พบวา่เดก็ 8 เดอืน จะไดร้บัยาสงูกว่าเกณฑเ์ลย สว่นเดก็อายุ 8 ปี 
พบว่าไดร้บัยาตามเกณฑท์ีใ่หไ้ดสู้งสุดคอืรอ้ยละ 42.11 ส่วนเดก็
อายุ 2 ปี และ 4 ปี พบเป็นรอ้ยละ 21.05 เทา่กนั ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็
วา่การกาํหนดวธิกีารใชย้าตามชว่งอายุ แมจ้ะใชย้าตามฉลากอย่าง
เคร่งครดัแลว้ยงัสามารถพบคลาดเคลื่อนทางยาได้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Li และคณะ (2000)14 ศกึษาการใช้ยาโดย
ผูป้กครองจากการสอบถามทีแ่ผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล พบวา่
เด็กได้ร ับยาพาราเซตามอลในขนาดที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 62 
(ขนาดน้อยเกินไปร้อยละ 47 และมากเกินไปร้อยละ 15) และ
พบวา่ผูป้กครองทีใ่หย้าตามช่วงน้ําหนักตวัจะทาํใหเ้ดก็ไดร้บัยาอยู่
ในช่วงทีเ่หมาะสมมากกวา่ผูป้กครองทีใ่หย้าตามช่วงอายุ แสดงว่า
ผู้ปกครองควรให้ยาเด็กตามช่วงน้ําหนักตัว อย่างไรก็ตาม ใน
ประเทศไทยยงัมผีลติภณัฑจ์าํนวนไมม่ากทีร่ะบุวธิตีวงยาตามช่วง
น้ําหนัก ดงันัน้ ควรส่งเสรมิใหผู้ผ้ลติปรบัปรุงขอ้มูลบนผลติภณัฑ์
ใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้  
การศกึษาครัง้น้ีไม่ไดป้ระเมนิการไดร้บัยาเกนิขนาดทีแ่นะนํา
ต่อวัน เน่ืองจากเอกสารอ้างอิงแต่ละเล่มให้ขนาดสูงสุดต่อวัน
แตกต่างกนัไป เช่น หนังสอื BNF  for  Children8  2011 ใหข้นาด
ยาสูงสุดเป็น 4  ครัง้ต่อวัน หนังสือ Drug Information 
Handbook10 19th edition 2010 – 2011 และ Pediatric & 
Neonatal Dosage Handbook11 19th edition 2012 - 2013 ให้
ขนาดยาสูงสุดเป็น 5 ครัง้ต่อวนั หรอืไม่เกนิ 2.6 กรมัต่อวนั และ 
Micromedex®9 version 2.0 ระบุขนาดยาสงูสุดเป็น 75 มลิลกิรม/
กโิลกรมั/วนั สาํหรบัเดก็ทารก (infants) และน้อยกว่า 100 มลิลิ
กรม/กโิลกรมั/วนั หรอื 4000 มลิลกิรมั/วนั ในเดก็ (children) ทาํให้
ยากต่อการกาํหนดค่าทีแ่น่นอนวา่ขนาดยาทีไ่ดร้บันัน้เกนิขนาดยา
สูงสุด แต่การศึกษาน้ีได้ให้คํานิยามของคําว่า “สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน” คอื สงูกว่า 15  มลิลกิรมั/กโิลกรมั/ครัง้ ของเดก็ทีม่น้ํีา
หนักที ่1.5 SD ซึ่งหมายความว่า มเีดก็ทีน้ํ่าหนักน้อยกว่าน้ีจะ
ไดร้บัยาเกนิ 15 มลิลกิรม/กโิลกรมั/ครัง้อย่างแน่นอน และหากใช้
ยาตามเอกสารกํากบัยาแล้วจะพบว่าเดก็ที่ได้รบัยาสูงกว่าเกณฑ ์
คืออายุ 2 ปี พบได้ร้อยละ 1.75 และ “อยู่ในช่วงหรือสูงกว่า
คําแนะนํา” รอ้ยละ 8.77 ส่วนเดก็อายุ 4 ปีและ 8 ปี พบไดร้อ้ยละ 
3.51 และ 10.53 ตามลําดบั ซึ่งอาจไปในทางเดยีวกบัการศกึษา
ของ Eyers และคณะ (2011)15 ในนิวซแีลนด ์เปรยีบเทยีบการสัง่
ยาพาราเซตามอลตามช่วงอายุเด็กตามคําแนะนําของ BNFC 
2011 และการสัง่ยาตามน้ําหนักตวัเดก็ พบว่าเดก็ทีม่น้ํีาหนักเกนิ
หรอืตํ่ากวา่คา่เฉลีย่มคีวามเสีย่งต่อการไดร้บัยาทีไ่มเ่หมาะสม  
การศึกษาน้ียังมีข้อจํากัดของการศึกษาหลายอย่าง เช่น 
จํานวนตวัอย่างผลติภณัฑค์่อนขา้งน้อยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัตํารบั
ยาที่ขึน้ทะเบยีนไว้กบัคณะกรรมการอาหารและยา และยงัไม่ได้
เปรยีบเทยีบทุกช่วงอายุทําใหย้งัไม่ทราบว่าอายุใดทีเ่ดก็จะไดร้บั
ยาไม่เหมาะสมมากที่สุด อาจทําให้ค่าร้อยละของข้อมูลใน
การศกึษาน้ีสะทอ้นความจรงิไดไ้ม่สมบูรณ์พอ หรอืบางปญัหายงั
ไม่ถูกคน้พบ จงึควรต้องเขา้ถงึผลติภณัฑใ์หม้ากกว่าน้ีโดยการ
ตดิต่อบรษิทัผู้ผลติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีได้สะท้อนให้เหน็
ปญัหาหลายอย่างในการทําเอกสารกํากบัยา เช่น ขนาดและวธิใีช้
ยายงัไมเ่ป็นไปตามหนงัสอือา้งองิทางวชิาการในป ัจจุบนั และการ
ใชย้าตามคําแนะนําในเอกสารกํากบัยาอย่างเคร่งครดัแล้ว ยงัทํา
ใหเ้ดก็ไดร้บัยาไมเ่หมาะสมในรอ้ยละทีค่อ่นขา้งสงู โดยการศกึษาน้ี
ทําการศึกษาผลติภณัฑ์ยาเพยีงชนิดเดยีวคอืยาพาราเซตามอล 
แต่ก็เป็นตวัอย่างวธิขี ัน้ต้นที่จะหาปญัหาจากการใช้ยาสําหรบัยา
อื่น ๆ ที่สามารถวางขายได้ทัว่ไป โดยไม่ต้องผ่านบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น ยาสามญัประจําบ้าน และยาแผนปจัจจุบนับรรจุ
เสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ ดงันัน้ผลติภณัฑย์า
พาราเซตามอลชนิดน้ําสําหรบัเดก็ จงึควรไดร้บัการพจิารณาใหม้ี
การเปลีย่นแปลงขอ้มลูและคําแนะนําการใชย้าในเอกสารกํากบัยา
ใหเ้ป็นปจัจุบนัอยูเ่สมอ   
กล่าวโดยสรุป การสาํรวจเพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูขนาดยาและ
วธิใีชท้ีป่รากฎบนผลติภณัฑย์าพาราเซตามอลชนิดน้ําทัง้ทีป่รากฎ
บนขวดยา ฉลากยา และเอกสารกํากบัยาในกล่องผลติภณัฑเ์ทยีบ
กบัขอ้มูลจากเอกสารอ้างองิที่เป็นที่ยอมรบันัน้ พบว่าผลติภณัฑ์
ส่วนมากยงัให้ข้อมูลไม่ตรงกบัเอกสารอ้างอิง เด็กอาจมีโอกาส
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ ปี 1 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2557 19  Dialogue Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 1, Jan. – Mar. 2014 
ไดร้บัยาทัง้น้อยเกนิและมากเกนิไปได ้ผูผ้ลติควรปรบัปรุงขอ้มลูน้ี
ใหเ้ป็นปจัจุบนั     
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